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一般演題
１．「小臀筋前方線維に生じる脂肪浸潤に関する研究」
高野優太＊，小林裕人＊＊，由利拓真＊，吉田沙織＊＊，内藤　輝＊＊，
清重佳郎＊（＊山形県立保健医療大学大学院保健医療学研究科，
＊＊山形大学医学部解剖学第一講座）
小臀筋では高齢になるに従い、前方線維の深層に限局した脂肪浸潤が生
じることがMRIを用いた研究により明らかにされているが、この浸潤がど
のように生じるか詳細な報告はない。本研究は、山形大学医学部解剖実習
用献体６体９下肢を用い、小臀筋の前方線維の脂肪浸潤部と非脂肪浸潤部、
後方線維の３群からそれぞれ筋組織を採取し、組織像の観察、type別筋線
維数、組成の算出を行った。本研究は山形大学医学部倫理委員会による承
認（#315）を得て行った。３群ともに、脱神経所見とされるtype２線維
の小角化が見られ、特に前方線維の脂肪浸潤部で顕著に観察された。ま
た、脂肪浸潤部では、筋束単位で筋線維が筋内膜を残し消失していた。さ
らに、後方線維よりも筋線維数が少なく、これはtype１線維の減少による
ものであった。また、脂肪浸潤部では他群と比較して神経再支配の所見で
あるtype groupingがわずかしか見られなかった。以上の結果より、小臀
筋前方線維の脂肪浸潤部におけるtype１線維数の減少には脱神経・神経再
支配のサイクルの破綻が関係している可能性が示唆された。また、小臀筋
の脂肪浸潤は脱神経後、神経再支配を受けずに消失した筋線維のスペース
を埋めるように生じることも示唆された。
２．「手関節や手指の伸展障害をきたす麻痺性疾患」
佐竹寛史，澁谷純一郎，本間龍介，高木理彰（山形大学医学部整形
外科学講座）
【はじめに】手関節や手指の伸展制限をきたす疾患は多彩である。演者が
経験した手の伸展制限をきたした麻痺性疾患の特徴を調査した。
【対象】2015年から2017年に手関節や手指の伸展制限を主訴に当科を受診
し、異なった診断となった５例を対象とした。年齢、性別、症状発現の経
過、痛みの前駆症状の有無、筋萎縮、筋力低下の程度、知覚障害の有無、
神経伝導検査、および経過を調査した。
【結果】症例１：49歳、女性。朝起きたら左手関節と手指の伸展が不能で
あった。橈側手根伸筋（ECR）や総指伸筋（EDC）は徒手筋力テストで
０～１で、屈筋には筋力低下がみられず、上腕圧迫による橈骨神経麻痺と
診断し、経過をみたところ１か月で寛解した。症例２：45歳、女性。左
手指の伸展制限があり、MMTはECRが５、EDCや手指の伸筋が０～１で
あった。MRIで橈骨頭前方にガングリオンがみられ、後骨間神経麻痺と
診断した。症例３：19歳、男性。頚部痛や左上腕の痛みを自覚し、２日
後に左手指の伸展障害が生じた。橈骨神経領域の痛覚低下があり、MMT
はECRが４、尺側手根伸筋（ECU）が２、EDCや手指の伸筋が０～１で
あった。超音波で橈骨神経から後骨間神経にかけて４か所にくびれがみら
れ、特発性後骨間（橈骨）神経麻痺と診断し、手術でくびれ部位の神経剥
離術を行ったところ、術後３か月頃から麻痺が回復した。症例４：14歳、
男性。１年前より右示指の伸展制限を自覚し、母指の伸展障害も出現した
ため受診。骨間筋や小指球筋に筋萎縮を認め、MMTは示指固有伸筋が０
～１、長母指伸筋が２、総指伸筋、短母指外転筋（APB）、および母指内
転筋が３～４であった。右正中神経の筋電図でＦ波出現頻度の低下と振幅
低下を認め、MRIで頚髄に萎縮像がみられたため、平山病と診断した。症
例５：17歳、男性。１時間程度肘関節屈曲位で頬を手背で支えてコンサー
トを観ていたところ、左手関節の背屈が困難となった。橈骨神経領域に触
覚低下を認め、一見橈骨神経麻痺様の下垂手であったが、右手指と手関節
の伸筋もMMT４で、APB、回外筋、小指深指屈筋は両側MMT４であった。
橈骨、正中、尺骨すべての神経伝導が遅延しており、遺伝子検査でPMP
（peripheral myelin protein）-22遺伝子欠損が確認され、遺伝性圧脆弱性
ニューロパチーと診断した。
【考察】手関節や手指の伸展制限を生じる疾患は様々あり、症状発現の経
過、筋力低下の部位、神経伝導検査、および画像検査で正確に診断する必
要があり、特に徒手筋力テストは麻痺の局在を考える上で特に重要である
と思われた。
３．「IL-21は十二指腸遊走型好中球の分化を促進する」
武田裕司＊，加藤智幸＊＊，根本信仁＊＊＊，荒木明美＊，
Mohammad Yeashin Gazi＊，奈良英利＊，浅尾裕信＊（＊山形大学医
学部免疫学講座，＊＊同泌尿器外科学講座，＊＊＊同整形外科学講座）
IL-21は2000年に発見され、多くの知見が蓄積されてきた。IL-21は共
通受容体γ鎖を共有するサイトカインであり、主にCD4陽性活性化ヘル
パーＴ細胞、特にタイプ17ヘルパーＴ細胞（Th17細胞）などから産生さ
れる。IL-21受容体に変異があり、IL-21の刺激が欠失した患者では、消化
管に寄生するクリプトスポリジウムに容易に感染するなど重篤な感染症を
繰り返し、少年期に死亡してしまう。本発表では、私達が作出したIL-21 
isoform過剰発現マウスを用い、これまで解析されていなかった好中球に
対するIL-21の作用を報告する。具体的には、通常、好中球はeotaxin受容
体（CD193，CCR3）を発現していない為、十二指腸へ恒常的に遊走する
ことは無い。しかし、IL-21が作用すると、CD193陽性の非定型好中球の
分化が亢進した。この非定型好中球が多いと、アナフィラキシー感受性亢
進を起こすと考えられた。
４．「キサンチン酸化還元酵素（XOR）と冠動脈攣縮」
渡部　賢，宍戸哲郎，加藤重彦，田村晴俊，西山悟史，高橋　大，
有本貴範，渡邉　哲，渡辺昌文（山形大学医学部内科学第一講座）
冠攣縮性狭心症（VSA: Vasospastic angina）は、冠動脈が一過性に異
常に収縮することで心筋虚血をきたす疾患である。心筋梗塞や突然死の
原因となり、日本人に多いとされ、その予防や治療が重要である。VSA
の病態の一つとして血管内皮障害が知られており、活性酸素種（ROS: 
Reactive oxygen species）が関与しているとされる。キサンチン酸化還
元酵素（XOR: Xanthine oxidoreductase）は尿酸を生成する酵素で、そ
の過程でROSを発生させる。今回我々はVSAと血中XOR活性の関連につ
いて検討した。狭心症症状を有しVSAが疑われ、アセチルコリン負荷に
よる冠動脈造影検査を施行された104例において血中XOR活性を測定した。
冠攣縮陽性群では陰性群に比較して有意に血中XOR活性が高値であった。
多変量解析で交絡因子を補正した後も、血中XOR活性は冠動脈攣縮の独
立した危険因子であった。また冠攣縮が誘発された患者の中で、重症の冠
攣縮が誘発された患者は血中XOR活性がさらに高値を示していた。血中
XOR活性がVSAに関与する可能性が示唆された。
５．「Insulin-like growth factor 1を用いた顔面神経再生効果の検討」
杉山元康，伊藤　吏，古川孝俊，阿部靖弘，後藤崇成，欠畑誠治
（山形大学医学部耳鼻咽喉・頭頸部外科学講座）
【緒言】顔面神経高度麻痺例は、全例が治癒するわけではなく、後遺症に
苦しむ患者の数は少なくない。顔面神経麻痺を回復させるため、再生医学
の基礎研究が行われているが、臨床応用に至る有用な報告はまだ少ない。
【方法】モルモットを用いて、実臨床での顔面神経麻痺の病態により近い、
側頭骨内顔面神経絞扼モデルの作製を試みた。さらに、その障害モデルに
対してInsulin-like growth factor 1（IGF-1）を投与することで、神経回復
がどの程度促されるのかを、運動評価・電気生理学的評価・組織学的評価
の３項目で評価した。
【結果・考察】IGF-1の投与は、運動評価、電気生理学的評価において、
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顔面神経麻痺の有意な回復をもたらした。このことから、IGF-1の鼓室内
局所投与は、顔面神経麻痺の新しい治療法になり得ると考えられた。
６．「IP３ receptor binding protein released with IP３（IRBIT）欠損マウスを
用いた学習行動解析」
藤原浩樹，山崎良彦，後藤純一，金子健也，藤井　聡（山形大学医
学部生理学講座）
細胞内の情報伝達物質として重要な機能をはたしている１つにカルシウ
ムイオンが挙げられる。IRBITは、細胞内のカルシウムチャネルの１つで
あるイノシトール三リン酸受容体（IP3R）の活性を制御する因子として
知られている。
IRBITが最も豊富に存在する脳神経系における機能は未だ不明なところ
も多く、IRBITが海馬神経細胞において、記憶や学習等の脳高次機能に大
きな役割を果たす事が期待される。そこで、IRBIT欠損マウスおよびコン
トロールマウスを用いて、オープンフィールド、恐怖条件づけの行動解析
を行った。
IRBIT欠損マウスの行動を解析した結果から、記憶や学習を可能にして
いるプロセスの制御機構が、記憶学習をはじめとする高次脳機能において、
IRBITがどのような役割を担っているのかを、今後明らかにしていきたい。
特別講演
「脂質代謝と病態生理」
〜ジアシルグリセロールキナーゼファミリーの機能解析〜
後藤　薫（山形大学医学部解剖学第二講座）
脂質は生体膜構成要素であると同時に、生命活動の重要なエネルギー源
であり、そのホメオスタシスには厳密な制御が必要である。とりわけ、ト
リグリセリド（TG）の中間代謝産物であるジアシルグリセロール（DG）
は、プロテインキナーゼＣ活性化など脂質性二次伝達物質としても機能す
ることから、エネルギー代謝系と細胞内情報伝達系の交差点に位置する。
私たちはこれまで、DGのリン酸化酵素DGキナーゼ（DGK）の遺伝子ク
ローニングを行い、分子・発現局在の多様性や病態生理の解析に取り組ん
できた。
DGKファミリーの中で、DGKζ（ゼータ）は核移行シグナルを持つ
アイソザイムである。私たちは、DGKζが癌抑制遺伝子p53や炎症応答
の中心的役割を担うNFκBの機能制御に深く関わることを報告してきた。
ノックダウン細胞やDGKζ欠損MEFを用いた実験により、DGKζの発
現減少は、核内におけるp53転写活性を低下させる一方、細胞質における
p53のアポトーシス作用を増強させる。また、DGKζの発現減少によって、
炎症性サイトカインTNFα刺激によるNFκB-p65サブユニットの核内移
行が促進され、転写活性が増強することが明らかになってきた。
またDGKε（イプシロン）は、脂質合成を担う小胞体に局在する。個
体レベルの実験において、DGKε-KOマウスを高脂肪食で給餌すると、過
剰な脂肪沈着を伴う体重の増加が生じる。さらにこのマウスでは、脂肪細
胞特異的にインスリン抵抗性が認められた。この結果は、DGKεがエネ
ルギー代謝系と情報伝達系のクロストーク分子として働く可能性を示唆す
る。
